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Lokalne przecigzenia ukladu miesniowo-szkicletowego czesto sg przyezyng przedwezesnego
zuzycia chrzgstek stawowych, uszkodzen zmegczeniowych aparatu wigzadlowego, zmian zapalnych,
zmian zwyrodnieniowych. Osoby u ktorych takic przecigzenia wystepowaly diupotrwale odczuwaja
dolegliwosci bolowe, kidre ograniczaja ich normalng aktywnosc ruchows, sa przyezyng korzystania
ze zwolnien lekarskich, diugotrwatej rehabilitacji, zazywania lekow zardwno przeciwholowych jak
i preeciwzapalnych. Przyezyn wystgpowania lokalnych przecigzen ukladu migéniowo-
szkieletowego najczgscie] poszukuje sig w trybie zycia osoby dotknietej takim problemem (np.
niekorzystna wiclogodzinna pozycja powodujaca takic przeciazenia podezas pracy), przebytym we
wezesniejszym etapie Zycia urazie lub chorobie. Jednak przyczyna moze byé takZe nietypowa

budowa anatomiczna powodujaca lokalne przeciazenia.

Norma anatomiczna obejmuje dosé szerokie spektrum wielkoscl, masy i proporeji poszezegolnych
segmentow ciala wzgledem siebie. Obgjmuje rowniez dosé szeroki zakres ustawien katowych
segmentow ciala. Pewne cechy anatomiczne. mimo iz prawidlowe z punktu widzenia normy

populacyjnej, moga sprzyjad pojawianiu si¢ lokalnych przeciazen. Chod jest najpowszechniejsza




forma ruchu cztowieka, karzdego dnia zdrowa, przecietnie aktywna fizveznie osoba, wykonuje ich
kilka tysigey. Jesli budowa anatomiczna takiej osoby sprzyja pojawieniu sie lokalnych przeciazen
uktadu migsniowo-szkieletowego podcezas chodu, to podezas przecigtnego dnia takich przeciazen
bedzie wilasnie kilka tysigey. Poszukiwanie przyczyny zmian zwyrodnieniowych stawow w
odmiennodei budowy anatomicznej nie jest czeste. A taki wilasnie jest cel przedstawionej mi do

recenzji pracy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Anny Fryzowicz.

W swojej rozprawie doktorskiej zajela si¢ ona zwiazkiem pomigdzy osiowym ustawieniem
konczyn dolnych a wybranymi parametrami chodu, w celu okreslenia ktore z tych parametréw sa
zalezne od stopnia szpotawosci stawdw kolanowych i moga przyczyniaé sie do zmian
zwyrodnieniowych tego stawu. Przeprowadzono rowniez badania ankietowe okreslajace poziom
dolegliwosci. akiywnosdci sportowej i rekreacyjnej, jakosci zycia. Badania przeprowadzono na

grupie 40 miodych kobiet.

Rozprawa doktorska ma charakter monografii, wydrukowanej i oprawionej w twarda oprawe.
Liczy 153 strony (lacznie z ancksami). Praca zawiera 44 tabele i 36 rycin ponumerowanych w
sposob wskazujacych w ktdrym rozdziale sie znajduja. Praca sklada sie kilku rozdzialow
uzupelnionych streszczeniami w jezyku pelskim i angielskim oraz ancksem zawierajacym
zestawienia rvcin, tabel z pracy, tabele wynikow pomiardéw oraz kopie zgody Komisji Bioetyvemnej
na prowadzenie badan eksperymentalnych. Lekture pracy ulatwia zestawiony na poczatku rozprawy
spis skrotéw stosowanych przez Doktorantke z podanymi nazwami angielskimi i polskim
tlumaczeniem. Autorka zastosowala mniej typowy uklad czesci obejmujacej prezentacie wynikow i
dyskusje. Najczesciej wszystkie wyvniki prezentowane sa w jednym rozdziale, natomiast w
kolejnym zamieszczona jest ich dyskusja. Autorka zgrupowala wyniki 1 dyskusje w jednym
rozdziale, po prezentacji wynikow jednej grupy parametrow nastepuje ich omowienia. a nastgpnie
opisane sa wyniki kolejnej grupy parametrow 1 pojawia si¢ kolejna cze$é dyskusji, itd. Duza liczba
roznych parametrow (czasowo-przestrzennych, kinematyeznych. kinetycenych, wspélzaleznoder,
badania ankietowe) na pewno powoduje, ze czytanie dyskusji tuz po prezentowanych wynikach
grupy parametrow ulatwia powiazanie rozwazan | wnioskéw z wynikami, jednak taki uklad zawsze
stawia przed autorem wyzwanie umiejgtnego powigzania w spojna calos¢ wszystkich

preeprowadzonych badan.

W pierwsze] czesci rozprawy autorka omawia budowe anatomiczna stawu kolanowego. z
uwzglednieniem obstugujaeych go aktondw mig¢éniowych, jego charakterystyke biomechaniczng

podaje sposob okreslenia prawidlowego zosiowania koficzyny dolnej. W tej czesci skrotowo



przedstawiony jest takze chdd prawidlowy 1 zdefiniowana szpotawodé kolan. MNa podstawie
literatury autorka opisuje chod pacjentow ze szpotawoscig stawow kolanowych, wplyw szpotawosci
kolan na rozwdj gonartrozy, mozliwe metody modyfikacji chodu w celu zmniejszenia ryzyka

wystapicnia gonartrozy, a takze sposoby operacyjnej korekeji szpotawosci kolan,

W kolejnym rozdziale Autorka przedstawila cel glowny pracy (okreslenie wspolzaleinosc
pomigdzy zosiowaniem konczyny w plaszczyZnie czolowej od normy do szpotawoécei a wybranymi
parametrami chodu. Oprocz celu glownego Autorka sformutowata 11 celow szczegolowych i 9

hipotez badawczych.

Badaniami objgto 40 zdrowych kobiet w wieku od 17 do 35 lat. Badane przeszly serie badan:
badania ankietowe., pomiary antropomeiryczne. analize chodu za pomocg systemu BTS
sprzezonego z platformami dynamogralicznymi. oraz badanie pedobarograficzne. Metodyka
badawcza zostala dobrana wiasciwie z punktu widzenia celu pracy, podobnie jak przeprowadzona

analiza statystyczna wynikow.

W rozprawie Doktorantka wykorzystala 136 pozycjl pismiennictwa starannie dobranego pod
katem tematyki i celow pracy. Na podkreslenie zastuguje fakt korzystania nie tylko z najnowszych

doniesien literaturowych, ale rowniez wykorzystanie fundamentalnych pozycji z wezesniejszych lat.
Podczas lektury i analizy rozprawy nasungty mi sie nastgpujgce uwagi.

Na stronie 19 w rozdziale Wsiep nie jest wyjasniony uzyty w Tabeli 1.1 parametr Kl -klasa, nie

znajduje sie on ani w tekscie rozdzialu ani pod samg tabela.

Na stronie 24 w rozdziale Wstgp Doktorantka omawia charakterystyke obciazen stawu
kolanowego. Prezentujgc model matematyczny stawu kolanowego Maqueta stwierdza, ze podezas
stania obundz cigzar ciala rozklada si¢ réwnomiernie na powierzchnie stawowe obu kolan, a reakcja
w stawie jest rowna polowie warlodei liczonego ciezaru, co w modelu stanowi 43 % BW (body
weight), czyli cigraru ciata: Jest tu albo oczywista pomylka: polowa wartosci cigzaru stanowi 50 %,

a nie 43 %, albo jakis skrot myslowy przez ktory pominieto informacje co przenosi brakujace do 50 %
7 % ciezaru ciala. Podzial po 50 % sugeruje jednak ilustrujacy rozwazania rysunek 1.7 A na tej
samej stronie, na ktorej sily reakeji w obu stawach R sg graficznie o polowe mnigjsze od sily
grawitacji G, ponadto na rysunku nie ma innych sil, rOwnych w sumie 14 % cigzaru ciala. Podobna

niescistos¢ znajduje podczas omawiania stania na jednej konczynie dolnej, podezas ktorej staw




kolanowy przenosi 93 % cigzaru ciala, Autorka nie wskazala jaka struktura przenosi brakujace 7 %,
a nastepnie konkluduje 7e na staw dziala sita ponad 200 % cigzaru ciata, Nie wskazuje réwniez
7rodia pochodzenia dodatkowej sity rownej ciezarowi ciata. a rysunek 1.7 B ilustrujacy stanie na

jednej koniczynie nic bardzo zgadza si¢ z tekstem.

Na stronie 26 w rozdziale Wstgp Doktorantka podaje podzial cyklu chodu na dwie fazy: podparcia
i wymachu i podaje ich proporcje jako 62 % do 38 %. nie podajac zrodla, Powszechnie uwaza sig,
#e u zdrowych dorostych osob idacyeh z tzw. naturalna predkoscig chodu ten podziat wynosi 60 %
do 40 %. co zreszig widac na zamieszczonym na te) samej stronie rysunku 1.9. Jesli Doktorantka

zdecydowata si¢ podaé tak nietypowy podzial powinna podac zrodto i jakos uzasadnic swoj wybor.

Na stronie 28 w rozdziale Wstgp w pierwszym akapicie podrozdziatu 1.4.2. w drugie zdani¢
wkradla si¢ niezrecznosc stylistvezna (poczatek 1 koniec zdania nie sa ze sobg uzgodnione) 1 po
eliminacji $rodkowej czedei otrzvmujemy .wyzsze wartosei EKAM sg zwiazane ... ze
zwiekszonym ryzvkiem progresji gonartrozy PP, W zdaniu tym chodzi raczej o to, 7ze wyzsze
wartodci EKAM, czyli zewnetrznego momentu szpotawigcego staw kolanowy sa przyvezyna

zwigkszonego ryzyka prograsji gonartrozy PP czyli przedziatu przysrodkowego stawu kolanowego.

Na sironie 30 w rozdziale Wstgp na poczatku podrozdzialu 1.5.2 zamiast ..zbadali grupg 250
zdrowych miodych osdb (125 kobiet)” powinno by¢ ,.zbadali grupe 250 zdrowych miodych osob
( wtym 125 kobhiet)”,

Na stronie 48 w rozdziale Metody na samym poczatku rozdzialu opisano Kryteria wigczenia
badanych kobiet do grupy badawczej. Podano m.in. iz kryteriami by} brak urazow przez ostanie 6
m-cy, ¢zy czynnikdw ograniczajacych sprawnosé fizyczna. Niekiore choroby moga wplywac
negatywnie na stereotyp chodu (np. choroby zapalne narzadu ruchu). Czy uwzgledniono
wykluczenie z grupy badawczej takich osob? Jesh tak o na jakiej podstawie: ankiety, wywiadu czy

badania lekarskiego?

Na stronie 66 i 67 w rozdziale Wyniki badan | dyskusja omowione sg parametry czasowo-
przestrzenne badanej grupy miodych kobiet wraz z poréwnaniem ich z danymi opublikowanymi w
innych pracach dla podobnej grupy oséb. Na stronie 85 tego samego rozdzialu Doktorantka
przedstawila wyniki testu korelacji pomigdzy tymi parametrami a katem PKA wyznaczonym przez
osie uda i goleni. Doktorantka wykorzystata w tym celu tzw. dane surowe, tymczasem tabela 4.1 na

stronie 63 podsumowujaca charaklerystyke somatyczng badanej grupy pokazuje ze zardwno masa



jak i wysokosé ciala tej grupy charaktervzuja si¢ sporvm rozrzutem. Parametry czasowo-
przestrzenne prrede wszystkim diugos$é krokdw 1 predkosé chodu zalezg od wymiaréw ciata, ale
rowniez od wieku, plei 1 indywidualnych cech zwigzanych z metabolizmem, stad w celu uniknigeia
wplywu cech osobniczych stosuje sie normalizacje tych parametrdow do liczb bezwymiarowych.
Najpopularniejsza normalizacj¢ zaproponowal w 1996 w czasopismie Gail & Posiure At Hof, Brak
normalizacji w analizie moze spowodowal wyciggniecie niewlasciwych wnioskow. Dlaczego
Doktorantka zdecydowala si¢ korzysta¢ z danych surowych mimo dosé sporego rozrzutu

parametrow somatycznych badanej grupy?

Od strony 67 rozdzialu Wyniki badari | dvskusia prezentowane sa wykresy zmennych
kinematycznych. Autorka nie podala w jaki sposob zostaty obliczone katy: czy usredniano dane z
wszystkich przejs¢ wszystkich badanvch. czy usredniano Srednie otrzyvmane indywidualnie dia

kazdej badanej z kilku przejsc, czy tez ilustracje to przyklady wybrane dla jednej badanej?

Na stronie 67 Autorka pisze: ..Przebieg usrednionych wartodei kata polozenia miednicy w GC
(cvklu chodu) odpowiednio czolowej i1 horyzontalne] przedstawiaja wykresy (...) Wykazano
normalnosé rozkltadu wartosci obu tych badanych parametrow”. W jaki sposcb Doktorantka
przeprowadzila test normalnosci rozkladu zmiennej ktéra jest de facfo funkcja czasu? Wyniki
badanej grupy to zbiér funkeji zaleznych od czasu. a nie zbidr liczb. A moze badanie rozkladu bylo

robione w danych chwilach czasu ( % cyklu chodu)?

Uwagi przedstawione powyzej nic obnizaja wartosci naukowej rozprawy doktorskicj mgr Anny
Fryzowicz. Poniewaz przedstawiona mi do oceny rozprawa spelnia wymagania stawiane
rozprawom na stopien doktora nauk o zdrowiu okreslone w Ustawie o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach 1 tytule w zakresie sztuki z dn. 14.03.2003 roku przedkiadam Radzie
Naukowe] Wydzialu Wychowania Fizycznego. Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania
Fizycznego im. E.Piascckicgo w Poznaniu wniosek o dopuszezenie mgr Anny Fryzowicz do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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